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0～14歳 15～64歳 65～74歳 75歳以上 高齢化率

１ 岐阜市の人口の推移と将来人口推計

　本市の人口は、減少傾向が続く見込みであり、０～14歳の年少人口、15～64歳の生産
年齢人口は、減少する一方、75歳以上の後期高齢者は今後さらに増加し、高齢化率は、
2040 年には 36.2%になることが見込まれています。

出典：「国勢調査総務省」のうち年齢不詳を除く
　　　 2020年以降は岐阜市推計

人口の推移と将来推計

58,094 55,653 50,957 50,164 48,454 47,232 44,117 42,072 
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男性

女性

75

80

85

90

平成17年 平成22年 平成27年

（歳）

（1）平均寿命
　本市における平成27年の平均寿命は、男性が80.8歳、女性が86.8歳となっており、
平成17年からの10年間で、男性は2.3歳 、女性は1.8歳延びています。 男性女性とも、 
全国や岐阜県と同程度となっています。

（2）健康寿命
　全国と岐阜県は、国民生活基礎調査（3年ごとに実施される大規模調査）の回答
をもとに算出した「日常生活に制限のない期間の平均」を健康寿命の指標として
います。 平成28年の全国の健康寿命は男性が72.1歳、女性が74.8歳で、平成27年
の平均寿命との差は、男性が 8.7歳、女性が12.2 歳となっています。 岐阜県の健康
寿命は、男性が 72.9 歳、女性が 75.7 歳で、平均寿命との差は、男性が 8.1歳、
女性が11.1歳となっています。 平均寿命と健康寿命の差は、平成22年と平成27年
（健康寿命は平成28年）では、縮小しています。

2 平均寿命・健康寿命の現状

出典：「市区町村別生命表」（厚生労働省）

出典：「市区町村別生命表」（厚生労働省）

岐阜市・ 岐阜県・ 全国の平均寿命の比較

岐阜市の平均寿命の推移

岐阜市
岐阜県
全　国

平成17年
78.5歳
79.0歳
78.8歳

男　性
平成22年
79.5歳
79.9歳
79.6歳

平成27年
80.8歳
81.0歳
80.8歳

平成17年
85.0歳
85.6歳
85.8歳

女　性
平成22年
85.7歳
86.3歳
86.4歳

平成27年
86.8歳
86.8歳
87.0歳

78.5 
79.5 

80.8 

85.0 85.7 
86.8 
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74.8 

75.7 

72.1 

72.9 

87.0 

86.8 

80.8 

81.0 

65 70 75 80 85 90

全　国

岐阜県

全　国

（歳）

平均寿命 日常生活動作が自立している期間の平均

8.7

男性 

女性 11.1

12.2

8.1
岐阜県

岐阜県と全国の平均寿命と日常生活に制限のない期間の平均

※健康寿命について、 この項目のみ平成28年の数値
出典 ：「都道府県生命表」（厚生労働省）
　　　「健康日本 21（第二次）推進専門員会資料」（厚生労働省）

出典 ：「都道府県生命表」（厚生労働省）
　　　「健康日本 21（第二次）推進専門員会資料」（厚生労働省）

岐阜県・ 全国の平均寿命と健康寿命の比較

岐阜県

平成22年
平均寿命
健康寿命
差

男　性
平成27年 平成22年

女　性
平成27年

全　国
平均寿命
健康寿命
差

79.9歳
70.9歳
9.0歳
79.6歳
70.4歳
9.2歳

86.3歳
74.2歳
12.1歳
86.4歳
73.6歳
12.8歳

86.8歳
75.7歳
11.1歳
87.0歳
74.8歳
12.2歳

81.0歳
72.9歳
8.1歳
80.8歳
72.1歳
8.7歳

※ ※

※ ※
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3 死亡原因
　本市における平成30年の死亡原因は第１位が悪性新生物（がん）、第 2位は心疾患、 
第 3位は肺炎、 第 4位は脳血管疾患となっています。 岐阜県と全国の死亡原因の第1位と
第2位は、本市と同じですが、 第 3位は老衰、 第 4位は脳血管疾患となっています。

出典 ：岐阜市衛生年報

（平成 30 年）

※死因別順位は岐阜市のもの。岐阜県、全国においては必ずしも順位どおりの並びではない。

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

順位 死　因
岐阜市 参　考

岐阜県
死亡数 死亡率 死亡数 死亡率死亡数 死亡率

全　国

悪性新生物
心疾患（高血圧性を除く）

肺炎
脳血管疾患
老衰

不慮の事故
腎不全

大動脈瘤及び解離
アルツハイマー病
慢性閉塞性肺疾患

全死因
1,288
708
326
318
304
164
97
76
66
64

4,564
321.2
176.6
81.3
79.3
75.8
40.9
24.2
19.0
16.5
16.0

1,138.1
6,132
3,511
1,504
1,780
2,057
896
446
361
336
319

23,062
306.7
175.6
75.2
89.0
102.9
44.8
22.3
18.1
16.8
16.0

1,153.4
373,584
208,221
94,661
108,186
109,605
41,238
26,081
18,803
19,095
18,577

1,362,470
300.7
167.6
76.2
87.1
88.2
33.2
21.0
15.1
15.4
15.0

1,096.8

主要死因の死亡数・死亡率（人口10万対）
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191.1 
180.2 179.0 

194.5 182.8 177.6 172.0 176.0 
161.6 150.7 162.4 

68.4 75.0 82.1 81.5 90.8 
73.6 

86.9 
75.9 68.2 74.0 65.0 

46.2 42.5 51.5 49.8 41.0 38.8 39.0 38.7 39.6 36.8 34.8 

53.9 43.9 54.0 52.1 
42.9 48.1 

36.7 42.6 36.1 34.0 25.7 

0

50

100

150

200

250

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

平成20年 平成21年 平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎

100.4 
108.2 

94.2 100.2 91.9 96.7 91.1 

106.4 

88.2 
95.9 95.2 

50.7 
44.1 

51.1 52.0 55.4 
49.3 

42.1 40.5 37.5 35.2 32.8 
28.7 33.4 30.4 29.6 

22.7 27.5 
21.7 19.2 19.1 22.1 

15.9 
24.2 22.9 23.3 23.0 22.2 17.5 17.5 19.8 17.2 13.2 13.0 0

20

40

60

80

100

120

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎

＊4 年齢調整死亡率
　　年齢調整死亡率とは、基準人口（基準となる集団の年齢構成を用いて集団の年齢構成）のゆがみを補正した死亡率のこと。
　　死亡の状況は、人口の年齢構成に影響され、老年人口の多い集団では死亡率が見かけ上高くなります。そこで一定の基準人口に当て
　はめて調整した年齢調整死亡率を用いると、高齢化の影響を取り除いた比較ができます。

年齢調整死亡率（人口10万対）の推移（男性）

年齢調整死亡率（人口10万対）の推移（女性）

4 年齢調整死亡率※4（人口10万対）の推移

　本市における年齢調整死亡率は、平成 20 年と平成 30 年を比べると、男性の心疾患は、
ほぼ横ばいにありますが、男性女性ともに悪性新生物、脳血管疾患、肺炎及び女性の心疾患
は減少傾向にあります。

出典：「岐阜県統計」
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93.4 103.9
112.9 119.8

91.4 99.7 109.7
118.7

100.8 99.8
115.4 116.4

0
20
40
60
80
100
120
140

脳血管疾患
（男）

脳血管疾患
（女）

心疾患
（男）

心疾患
（女）

標準化死亡比（SMR)

113.4
120.5

77.4 76.1

109.5 105.9 105.9
103.1100.9

113.3
103.5 104.5 103.3 104.3

93.5
119.2116.3

116.3

103.3
112.0

98.3 101.9
100.7

137.9

0
20
40
60
80
100
120
140
160

胃がん
（男）

胃がん
（女）

肺がん
（男）

肺がん
（女）

大腸がん
（男）

大腸がん
（女）

乳がん 子宮がん

部位別がん標準化死亡比

平成19年～23年 平成22年～26年 平成25年～29年

平成19年～23年 平成22年～26年 平成25年～29年

＊5 標準化死亡比
　　地域間の年齢分布の違いを補正し、計算により算出される死亡数と実際の死亡数を比較する標準化死亡比は、全国を100として、
　100以上であれば、 全国の平均より死亡率が高く、100以下であれば、 全国の平均より死亡率が低いと判断されます。

5 標準化死亡比（SMR） ※5 の特徴
　本市における標準化死亡比（SMR）は、脳血管疾患については、男性女性ともにほぼ全国
並みですが、心疾患については、男性女性ともに全国よりも高い状況が続いています。

　がんの部位別標準化死亡比は、男性の肺がん、大腸がん、女性の大腸がん、乳がんは、
ほぼ全国並みですが、 男性の胃がん、女性の胃がん、 肺がん、子宮がんは全国より高い状況
にあります。

出典：「生活習慣病白書」（岐阜県）

出典：「生活習慣病白書」（岐阜県）
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20～64歳の死亡原因

岐阜市国民健康保険加入者の１か月の１人あたり医療費の推移
（医科・調剤費）

56.1 

26.5 

38.0 

9.7 

6.8 

4.4 

15.9 

6.9 

6.6 

4.4 

8.0 

6.2 

2.4 

7.4 

4.9 

13.1 

5.7 

29.4 

6.5 

48.3 

22.4

27.9 

26.7

15.8 

0 20 40 60 80 100

40～64歳

20～39歳

40～64歳

20～39歳

（%）
悪性新生物 心疾患（高血圧性を除く） 脳血管疾患
不慮の事故 自殺 その他

26,076 

27,062 27,313 

28,342 

24,000

25,000

26,000

27,000

28,000

29,000

平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

（円）

男  

性

女  

性

6 20～64歳の死亡原因
　本市における20～39 歳の死亡原因は、男性女性ともに第1位は自殺、第 2位は男性が
不慮の事故、女性は悪性新生物となっています。
　40～64歳の死亡原因は、男性女性ともに第1位が悪性新生物、第２位が心疾患となって
います。

7 医療費の状況
　本市の国民健康保険加入者の１か月の１人あたり医療費は、年々増加しており、 平成28 年
度が 26,076円であるのに対し、令和元年度は、 28,342円となっています。

出典：平成26年～ 平成30年「人口動態統計」 （岐阜市）

出典：「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 」 （国保データベースシステム）
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18.8% 13.7% 12.5% 8.5%
4.5%
4.5% 22.2% 15.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20,127 20,127 20,952 20,952 21,181 21,181 
21,999 21,999 

22,312 22,312 
23,170 23,170 

18.2%
18.6% 18.6%

19.1% 19.2%

19.9%

17%
18%
18%
19%
19%
20%
20%
21%

18,000
19,000
20,000
21,000
22,000
23,000
24,000

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度

（人）

65歳以上の要支援・要介護認定者数
（各年度３月31日現在）

65歳以上の要支援・要介護認定率（％）

認知症（アルツハイマー病等） 骨折・転倒 脳卒中（脳出血・脳梗塞等）
高齢による衰弱 心臓病 関節の病気（リウマチ等）
その他 無回答

（1）要支援・要介護認定者数、 認定率
　本市の65歳以上人口に占める要支援・要介護認定者数及び認定率は、年々増加
しています。

（2）介護が必要となった主な原因
　介護が必要となった主な原因をみると、認知症（アルツハイマー病等）、骨折・転倒、
脳卒中（脳出血・脳梗塞等）の順に多くなっています。

8 介護保険の状況

出典：「介護保険事業状況報告」（岐阜市）

出典： 「高齢者実態調査」 （岐阜市）

要支援・要介護認定者数及び認定率の推移

介護が必要となった主な原因（令和元年度）
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